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Резюме.   Досліджено   показники   спермограм   за 
2010-2012 рр., які виконано в Медичному центрі ліку- 
вання безпліддя м. Чернівці. Оцінку спермограм прове- 
дено згідно з рекомендаціями ВООЗ 2000 р. Здійснено 
статистичний аналіз результатів обстеження 1935 чоло- 
віків, при якому з’ясовано загальну тенденцію до збіль- 
шення відсотка астенозооспермії за рахунок категорії В. 
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Вступ. Близько 15 % подружніх пар у всьо- 
му світі мають проблеми з природним настанням 
вагітності [1-5]. Згідно з даними ВООЗ, загальна 
частка фактору чоловічого безпліддя сягає 46 % 
[5]. Спостерігається тенденція до збільшення віку 
подружніх пар внаслідок соціальних факторів. 
Відомо, що рівень біодоступного тестостерону 
починає знижуватися в кожного чоловіка вже з 
30-35 років зі швидкістю близько 2-3 % на рік [3]. 
Ці особливості гормонального статусу чоловіків 
є одним із важливих чинників зумовленого віком 
прогресивного зниження фертильності [5, 6]. По- 
рівняно з досягнутими успіхами в лікуванні жіно- 
чого безпліддя терапія чоловічого безпліддя за- 
лишається малоефективною [2]. В останні роки 
відмічається стійка тенденція до збільшення кіль- 
кості безплідних чоловіків [1, 3]. Тому дослі- 
дження етіології, патогенезу, діагностики та ліку- 
вання чоловічого безпліддя вважається пріорите- 
тним напрямом сучасної андрології та репродук- 
тології. 
Мета  дослідження. Провести аналіз показ- 
ників спермограм у чоловіків, які звернулися для 
обстеження в Центр лікування безпліддя. 
Матеріал і методи. Проаналізовано резуль- 
тати обстеження 1935 чоловіків, яким проведено 
дослідження спермограми, згідно з рекомендація- 
ми ВООЗ 2000 р., за допомогою інвертованого 
мікроскопа Olympus CKX41 у chamber Makler. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Середній вік чоловіків, які звернулися для обсте- 
ження, становив 31,74±8,26 року. Ці дані демон- 
струють загальну вікову тенденцію в чоловіків у 
плануванні дітей. У цьому віці при слабкій стате- 
вій конституції вже стартують початкові зміни 
PADAM-синдрому, що зумовлює особливості 
прогнозу і тактики корекції субфертильних станів. 
Оцінку гормонального статусу чоловіків за непря- 
мими ознаками рекомендовано проводити за до- 
помогою заповнення спеціального опитувальника 
оцінки андрогенного статусу чоловіка (АМS) [3]. 
Аналіз результатів дослідження виявив, що існує 
Таблиця 
Аналіз даних спермограм пацієнтів за 2010-2012 рр. (x±Sx) 
Примітка. n – число спостережень 
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Показники За 2010-2012 р., n=1935 
Вік, років 31,74±8,26 
Час розрідження, хв 27,32±11,66 
В’язкість, см 0,27±0,19 
Об’єм, мл 3,42±1,98 
Кількість сперматозоїдів 
в 1 мл еякуляту, млн. 
75,95±72,40 
Кількість сперматозоїдів в еякуляті, млн. 105,11±95,67 
Категорія А (рух швидкий, прямолінійний), % 31,43±15,32 
Категорія B (рух повільний прямолінійний), % 13,64±8,62 
Категорія С 
(рух непрямолінійний), % 
15,46±8,78 
Категорія D 
(нерухомі сперматозоїди), % 
40,35±17,94 
Лейкоцити, у полі зору 9,24±5,78 
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Рис. 2. Регресійний аналіз між кількістю сперматозоїдів в 1 мл еякуляту та об’ємом еякуляту в пацієнтів досліджуваної 
групи (n=1935) 
загальна тенденція до значного зниження рухомих 
сперматозоїдів категорії В (табл.). 
Загальну тенденцію зниження показників 
спермограми дослідники пов’язують із цілою 
низкою чинників, які ушкоджують гермінатив- 
ний епітелій у різні періоди розвитку чоловіка. 
Однією з вагомих ланок впливу на організм чоло- 
віка, особливо на його репродуктивну систему, є 
ксеноестрогени,   або   як   їх   ще   називають   – 
«гормональні деструктори». У результаті постій- 
ного контакту з різноманітними ксеноестрогена- 
ми відбувається зниження вироблення власного 
тестостерону. Це призводить до «фемінізації» 
ендокринної системи: зміни рівня гонадотропіну 
(безпосереднім наслідком якого є зміни сперма- 
тогенезу), порушення утворення тестостерону та 
розвитку  андрогенного  дефіциту,  різкого  зрос- 
тання синтезу пролактину та естрадіолу, виник- 
нення порушень сперматогенезу, розвитку ожи- 
ріння, гінекомастії, порушення розвитку статевої 
системи (крипторхізм, зменшення розмірів сім’я- 
ників), виникнення супутніх ендокринологічних 
та органічних порушень [7, 8]. 
Порушення фертильності частіше трапляєть- 
ся в чоловіків із затримкою розвитку в пубертат- 
ному періоді та слабкою статевою конституцією. 
На жаль, існують форми безпліддя, які не можуть 
бути діагностовані при стандартному обстеженні, 
та вони мають місце при нормозооспермії 
(порушення конденсації хроматину, акросомаль- 
ної реакції та капоцитації, підвищення фрагмен- 
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Вплив віку на загальну кількість сперматозо- 
їдів в еякуляті пацієнтів досліджуваної групи 
демонструє регресійний аналіз (рис. 1). За допо- 
могою формули регресії (кількість сперматозої- 
дів в 1 мл еякуляту, млн = 137,9501 - 1,0561*x; де 
х – вік чоловіка, років) можна розрахувати про- 
гностичний показник кількості сперматозоїдів в 1 
мл. Також можна використати формулу логариф- 
мічної регресії (Кількість сперматозоїдів в 1 мл 
еякуляту, млн. = 220,7569 - 77,9005*log10(x); де 
х – вік чоловіка, років). 
В обстеженні чоловіків необхідно приділяти 
увагу визначенню типу статевої конституції. На тлі 
патогенетичної терапії позитивна динаміка змін 
спермограм частіше відмічається в чоловіків із се- 
редньою статевою конституцією, ніж у чоловіків із 
слабкою. Серед чоловіків із сильною статевою кон- 
ституцією інфертильність трапляється рідко [1]. 
Непрямою ознакою андрогенної насиченості 
організму чоловіка є об’єм еякуляту. Регресійний 
аналіз між кількістю сперматозоїдів в 1 мл еяку- 
ляту та об’ємом еякуляту в пацієнтів досліджува- 
ної групи демонструє тенденцію до позитивного 
кореляційного зв’язку (рис. 2). За допомогою 
формули регресії (кількість сперматозоїдів в 1 мл 
еякуляту, млн = 76,3864 + 8,3227*x; де х – об’єм 
еякуляту, мл) можна розрахувати прогностичний 
показник кількості сперматозоїдів в 1 мл. Також 
можна використати формулу логарифмічної ре- 
гресії (Кількість сперматозоїдів в 1 мл еякуляту, 
чення статевої конституції удосконалить діагнос- 
тику та допоможе прогнозувати результативність 
патогенетичної терапії. 
Перспективи подальших досліджень. Пер- 
спективним є подальше вивчення етіології, пато- 
генезу, діагностики та лікування чоловічого без- 
пліддя, що на даний час є пріоритетним напря- 
мом сучасної андрології та репродуктології. 
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млн.  =  56,7609+99,0663*log10(x); 
еякуляту, мл). 
Висновки 
де х – об’єм 
6. 
1. Астенозооспермію в досліджуваній групі 
7. 
зумовлено тенденцією до значного зниження від- 
сотка  рухомих  сперматозоїдів  категорії  В  (рух 
повільний прямолінійний). 
2. Оцінка гормонального статусу інфертиль- 
них чоловіків за непрямими ознаками та визна- 
РЕЗУЛЬТАТЫ СПЕРМОГРАММ МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА ЛЕЧЕНИЯ БЕСПЛОДИЯ 
К.А. Владыченко 
Резюме. Исследованы показатели спермограмм за 2010-2012 гг., выполненные в Медицинском центре лече- 
ния бесплодия г. Черновцы. Оценка спермограмм выполнена согласно рекомендациям ВОЗ 2000 г. Проведен стати- 
стический анализ результатов обследования 1935 мужчин, при котором установлено общую тенденцию к увеличе- 
нию процента астенозооспермии за счет категории В. 
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Abstract. Semen analyses, made in Chernivtsi Medical Centre for Infertility Treatment from 2010 through 2012 have 
been studied. Parameters were evaluated as recommended by WHO, 2000. 1,935 men were involved in the study. A general 
tendency of increasing asthenozoospermia by B category was established. 
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